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INTRODUCCION

El “sindrome de la columna doblada” o camptocormia es una alteracion postural adquirida debida a diferentes causas, que provoca una gran incapacidad. El
paciente adopta una postura caracteristica en flexion de la columna toracolumbar, asi como retroversion pelvica y flexion de rodillas, pudiendo conducir a una cifosis
lumbar. Hay pocos estudios sobre su prevalencia y efiologia, senalando como posibles causas frastornos del sistema nervioso central (enfermedad de Parkinson,
distonias, trastornos de los ganglios basales, enfermedad de Alzheimer), del sistema nervioso periférico (miopatias, polimiositis, miastenia gravis, esclerosis lateral
amiotrofica, hernia discal lumbar), secundaria a farmacos o debido a trastornos psiquidtricos.

Clinicamente se observa una flexion excesiva del fronco debido a la debilidad progresiva de los musculos extensores de la columna vertebral. Esta posicion se
incrementa en bipedestacion o durante la marcha y disminuye en decubito supino. Puede ir asociada a dolor lumbar, pero en la mayoria de los casos es asinfomatica.
A veces coexiste con debilidad de caderas y del gluteo mayor, incluso con el “sindrome de la cabeza caida”.

El diagndstico se basa fundamentalmente en los hallazgos clinicos, junto con pruebas complementarias (pruebas de imagen, analiticas, electromiograma o biopsia
muscular).
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OBIJETIVO
Conocer si existe un tratamiento fisioterdpico eficaz de una enfermedad tan poco frecuente como la camptocormia.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo una revision de la literatura en |las bases de datos cientificas de Ciencias de la Salud Medine-Pubmed, Cochrane, PEDro y Embase, utilizando como
oalabras clave: “camptocormia”, combinado con “rehabilifation” y con “physiotherapy”, asi como “bent spine syndrome” combinado con “rehabilitation” y con
“physiotherapy”. Para combinarlos se utilizd el operador booleano AND.

Criterios de inclusion: articulos cientificos comprendidos entre 2000 y 2015. Solo se incluyeron trabajos en inglés y espanol por el desconocimiento de otras lenguas.

RESULTADOS

-Lenoir et al realizaron una revision de la literatura, recomendando seguir una dieta equilibrada, perder peso si es necesario, evitar el reposo prolongado y el uso de un
bastdn o un andador para la marcha y durante las actividades en bipedestacion. Senalan como parte importante del tratamiento general la fisioterapia, el masaje,
ejercicios y movimientos pasivos. También recomiendan el uso de ortesis si fueran necesarias. El fratamiento se combina con medicacion en funcion de la causa de la
camptocormia, pudiendo usarse inyecciones de toxina botulinica en los rectos abdominales o en el psoas en determinados casos. También plantean el fratamiento
quirdrgico en casos muy concretos, con un largo periodo de rehabilitacion posterior.

-Abe et al en su revision concluyeron que la rehabilitacion, la cirugia y la medicacion tienen un efecto limitado en pacientes con enfermedad de Parkinson aquejados
de camptocormia.

-Ye et al consiguieron un buen resultado en un paciente con enfermedad de Parkinson, usando una ortesis correctora tipo corsé llamada CASH ( cruciform anterior
spinal hyperextension) combinada con ejercicios de fortalecimiento de los extensores de la columna. El paciente debia realizar los ejercicios todos los dias durante 30
MiNuUtos. A los cinCo meses era capaz de mantener una postura correcta sin la ortesis.

-De Seze et al usaron un nuevo tipo de ortesis llamada TPAD (thoraco-pelvic anterior distraction), con un cinturon pélvico y otro toracico unidos por una barra anterior,
de forma que en posicion bipeda el peso recae sobre la pelvis. El estudio incluyd a 15 pacientes, qgue permanecieron ingresados cinco dias para ser entrenados en el
uso de la ortesis y aprender un programa de fisioterapia. Las mediciones se realizaron a los 30 y a los 90 dias, consiguiendo un aumento de la lordosis lumbar, una
reduccion significativa del dolor y un incremento significativo de la calidad del vida.

--Finsterer y Strobl realizaron una revision donde recomiendan el uso de ortesis combinado con fisioterapia, con resultados positivos en cuanto a correccion, calidad de
vida y el dolor lumbar.

-Barca-Buyo et al presentaron tres casos en los que consiguieron resultados positivos con un programa de fisioterapia, que consistido en potenciacion de la musculatura
extensora de la columna, correccion postural y reeducacion de la marcha.

-Furusawa et al realizaron un estudio con 12 pacientes con enfermedad de Parkinson, encontrando en 9 de ellos una mejoria significativa de la postura combinando
inyecciones de lidocaina en el oblicuo externo y rehabilitacion.

-Capecci et al realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 13 paciente frente a un grupo conftrol, en el que pusieron de manifiesto la efectividad del tratamiento de
fisioterapia basado en reeducacion postural, potenciacion muscular y ejercicios de propiocepcion.

CONCLUSIONES

Parecer existir cierta evidencia de la efectividad de la fisioterapia en la camptocormia. Sin embargo, la mayoria de autores no describen en qué consiste el
tratamiento de fisioterapia en cuanto a tipo de ejercicios, frecuencia o duracion, o bien lo hacen con poco detalle.

Es necesario destacar las limitaciones de nuestra revision: se han encontrado muy pocos estudios, la mayoria son casos clinicos de un solo paciente o con un
numero de pacientes poco significativo, falta de descripcion de los procedimientos, efc.

Se hace imprescindible la realizacion de una historia clinica completa y exhaustiva, donde se identifiquen las posibles causas de la camptocormia y una completa
exploracion fisica. De esta forma se podrd abordar al paciente desde todas las disciplinas y ofrecerle un tratamiento lo mads individualizado posible. Previo estudio
de cada caso, se realizard un trabajo de potenciacidon muscular, propiocepcion, correccion postural y reeducacion de la marcha, combindndolo con el uso de
ortesis si fuera necesario, y con otros tratamientos medicos, en funcion de la etiologia de la enfermedad.
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